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論文内容の要旨
【目的】
乳幼児期にみられる川崎病は、急性期の冠動脈炎による冠動脈径拡大から、後遺症として約10%に冠動脈癌を生じ
る。遠隔期に血栓性閉塞、進行する狭窄性病変をきたし、心筋虚血、心筋梗塞を惹起しうるo 狭窄性病変は主に冠動
脈癌が退縮し、冠動脈壁の内膜が肥厚することにより生じる。冠動脈壁肥厚の有無は、狭窄性病変の出現の有無にか
かわる o また、動脈硬化のリスクファクターとなりうるかどうかを判断する要因ともなりうるo 臨床的に冠動脈壁肥
厚をみる手段として血管内エコー (IVUS) がある o 急性期冠動脈径の拡大と発症後10年を経過した時点での IVUS
による血管壁肥厚との関係を検討し、遠隔期に壁肥厚をきたしうる急性期の冠動脈径拡大の危険域を明らかにする o
【方法】
川崎病発症から 100日未満に選択的冠動脈造影 (CAG) を施行し冠動脈癌が確認された28例(男20例、女 8 例)に、
発症後10年を経過した時点で CAG、 IVUS を施行した。全例からこれらの検査に対するインフォームドコンセント
を得た。 IVUS は3.5F 、 30MHz の超音波カテーテルを使用し、 s-VHS テープで冠動脈壁所見を記録した。川崎病冠
動脈障害では、 IVUS で内膜と中膜を識別できないため、内中膜の肥厚を壁肥厚とした。同年齢の内中膜の正常値か
ら、この研究でiま0.40mmをこえる場合を肥厚とした。各セグメントにおいて最も肥厚がみられた血管短軸断面におい
て、最も肥厚している Intima-medial thickness (IMT) を測定した。初回 CAG において、それらのセグメントに
対応する急性期の最大冠動脈径を測定した。川崎病発症は平均2.4:t1.8歳、 IVUS 施行時の年齢は平均17.3 :t1. 7歳で
あった。初回 CAG から IVUS 施行時までの期間は平均15.0 :t1.6年であった。 IVUS で観察可能であったセグメント
は、右冠動脈 (RCA) 52、左前下行技 (LAD) 36、左回旋枝 (LCX) 32、左冠動脈分岐部26であった。 RCA、 LA
D、 LCX 群 (n= 120) と左冠動脈分岐部群に分け、検討した。
【成績】
RCA、 LAD、 LCX 群において、急性期冠動脈径と発症後10年以上の IMT では y=0.19x-0.19 (n=120、 r=0.77、
p<0.0001) の相関関係がみられた。急性期冠動脈径拡大の危険域を >4.0mmとすると、鋭敏度28/31 (90%)、特異度
87/89 (98%) であった。左冠動脈分岐部群では、急性期冠動脈径と発症後10年以上の IMT では y=0.10x-0.30 (n= 
26、 r=0.50、 p<0.01) の相関関係がみられた。急性期の冠動脈径の危険域を >4.0mmとすると、鋭敏度14/21 (67%) 、
特異度 5/5 (100%) であった。左冠動脈分岐部において相関関係は低い値であった。左冠動脈分岐部において、セ
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グメント 7 または 13に拡大が及ぶ広範囲癌群と及ばない局所癌群に分けて冠動脈壁の肥厚を比較した。広範囲癌群は
局所癌群に比べ有意に壁肥厚がみられた (p=O.OOl)。
【総括】
1 、 RCA、 LAD、 LCX 群と左冠動脈分岐部群で、川崎病発症後100 日未満の冠動脈径の拡大と発症後10年の冠動脈
壁肥厚において、相関がみられた。急性期に冠動脈径が拡大するほど、遠隔期に壁肥厚をきたしうるといえるo
2 、 RCA、 LAD、 LCX 群において、遠隔期に冠動脈壁肥厚をきたしうる急性期冠動脈径拡大の危険域は、 4.0mmを
超える場合である。
3 、左冠動脈分岐部においては、冠動脈径が大きく、末梢動脈へ拡大が及ぶ場合に冠動脈壁肥厚をきたしやすい。
4 、急性期に冠動脈癌がみられなかった川崎病既往患者のフォローアップを考える時、川崎病既往が成人期の動脈硬
化のリスクファクターになりうるかどうかということが問題となる。これについては、将来結論が出されること
になるであろうが、現時点での IVUS による壁肥厚という観点からいえば、急性期に癌がみられなかった場合、
動脈硬化のリスクファクターにはならないと判断する。
論文審査の結果の要旨
感染を契機に全身の中小動脈に血管炎をおこす川崎病は乳幼児期にみられ、とくに冠動脈を障害するo 急性期に冠
動脈の拡大がみられ、遠隔期に狭窄性病変となり、虚血性心疾患を惹起することがあるo 狭窄性病変は血管壁の細胞
線維性内膜肥厚による o 急性期の冠動脈炎の重症度の違いが、遠隔期において血管壁にもたらしうる影響がどのよう
に異なるかは明らかにされていなし、。この論文は、川崎病急性期に冠動脈拡大がみられた患者において、発症から 10
年を経過した遠隔期に冠動脈壁の肥厚を血管内エコーを用いて検索し、右冠動脈、左前下行枝、左回旋枝において、
急性期の冠動脈径の拡大と遠隔期の血管壁肥厚の間に強い相関関係があることをはじめて明らかにした。左冠動脈分
岐部においても相関関係がみられた。左冠動脈分岐部においては冠動脈径の拡大に加え、末梢への拡がりが内膜肥厚
をきたしうる要因であることを示した。
そして、遠隔期に血管壁肥厚をきたしうる急性期の冠動脈径拡大の危険域が4.0mmをこえる場合であることを推定
したことは学位論文に値する。
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